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 PROBLEMA: Negligencia/Fraude en enfermería. 
 
 DESCRIPCIÒN, ANALISIS Y FORMULACIÒN DEL PROBLEMA 
La Negligencia/Fraude en Enfermería NO es un acto apropiado, ya que afecta el 
paciente, trae como consecuencia más grave la muerte de las personas, esto se 
presenta por falta de actualización de las técnicas adecuadas y protocolos 
institucionales que se deben manejar. Con este trabajo se quiere tener un 
porcentaje más cercano a la realidad sobre los casos de Negligencia/Fraude en 
Enfermería por medio de un estudio cualitativo con revisión de literatura 
(secundaria) para la descripción de este fenómeno e identificación de los 
problemas. 
Para los futuros profesionales de salud, investigar sobre este tema los hace 
creedores de una serie de conocimientos íntegros los cuales conllevan a brindar 
una buena atención a los pacientes dentro de los Centros Hospitalarios, y así 
poder evitar la fatiga y el temor al escuchar diversos acontecimientos donde se 
haya visto afectada la salida de los pacientes por estas experiencias vividas. 
Por otra parte poder ver reflejada esta Negligencia/Fraude y así asegurar calidad 
en la atención para el beneficio del paciente como el personal de enfermería. En 
este acto también se ven afectados los derechos del usuario, ya que por una falta 
de conocimiento, de ética y humanismo se puede ver afectada esta situación (la 
calidad de la atención). 
 
 PREGUNTA PROBLEMA. 
En esta investigación se pretende responder al siguiente interrogante: 
¿Cuál es la prevalencia de la Negligencia/Fraude de Enfermería en las fuentes de 











 GENERAL Analizar cuál es el índice de prevalencia que hay acerca de 
la Negligencia/Fraude en Enfermería en las fuentes de información 
mediante la técnica de revisión de literatura secundaria, con el fin de 
describir este fenómeno. 
 
 ESPECIFICOS: 
 Describir los factores que desencadenan la Negligencia/Fraude 
en los cuidados de Enfermería.  
 Relacionar las implicaciones éticas y legales de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de salud, debido a la negligencia en los 
cuidados de Enfermería. 
 Realizar una detallada revisión documental acerca de 
Negligencia/Fraude en Enfermería y analizar por qué se presenta 
Negligencia/Fraude por parte de los profesionales en enfermería.  
  Encontrar patrones de comportamiento que puedan generar este 
tipo de actos.  
 Divulgar los resultados obtenidos con la comunidad académica 












 PLANIFICACION DE LA BUSQUEDA. 
Se realizara una revisión sistemática siendo esta de información secundaria 
teniendo en cuenta una lista de chequeo realizada por nosotros para guiarnos en 
la adecuada revisión sistemática de los artículos. 
Lista De Chequeo Para La Revisión Bibliográfica. 
Lista de chequeo para la primera revisión bibliográfica con criterios de inclusión y/o 





CRITERIO DE INCLUSION Y/O 
EXCLUSION 
TITULO Negligencia/Fraude o sinónimos. 
Enfermería. 




Hallazgos sobre Negligencia/Fraude 
en Enfermería. Resultados evidentes 
sobre Negligencia/Fraude.  
 
Lista de chequeo para la segunda revisión o revisión crítica de un artículo 





CRITERIO DE INCLUSION Y/O 
EXCLUSION 
TITULO De interés o útil. 
AUTORES Prestigioso. Reconocido. 
RESUMEN Resultados válidos y útiles. 
LUGAR Resultados aplicables o contrastables 
con su realidad. 




 LOCALIZAR FUENTES DE INFORMACION. 
Se usaran unas bases de datos con contenido confiable para la revisión 
bibliográfica acerca de Negligencia/Fraude en Enfermería en las siguientes 
bases de datos:  
 PubMed. 
 Tripdatabase. 
 Science Direct. 
 
 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA. 
Se usaran términos Mesh y/o DeCs como: 
 Negligencia. Negligence. 
 Enfermería. Nurse. 
 Fraude. Fraud. 
 Scientific Misconduct. 






 COMO SE PREPARO Teniendo en cuenta el problema (¿Cuál es la 
prevalencia de la Negligencia/Fraude de Enfermería en las fuentes de 
información, PubMed, Tripdatabase, Sience Direct, para la descripción de 
este fenómeno?) sobre el cual se va a investigar, planeando primero la 
búsqueda y los sitios de investigación para guiarnos en la investigación 
propuesta. 
 
 COMO SE HIZO  Para planear la búsqueda se evidencio la necesidad de 
una lista de chequeo la cual usándola pueda guiar al investigador en la 
revisión sistemática de artículos (información secundaria) en las diferentes 
bases de datos, siguiendo estas listas de chequeo se lograra recopilar 
artículos útiles y de interés sobre la pregunta problema. 
 
 HALLAZGOS Durante el proceso de Investigación se hizo una 
recopilación de artículos a los cuales se le aplico la lista de chequeo en la 
 
cual se utilizaron los criterios de inclusión y exclusión dando así los 
siguientes resultados: 
 TRIPDATABASE…. 
DeCs Negligence, Nurse, Medical 
Operadores Boleanos And, Not 
Base de datos Tripdatabase 
Plazo de Búsqueda: 5 años 
“NEGLIGENCE AND NURSE NOT MEDICAL” 
Se encontraron 41 artículos a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión 
y/o exclusión según lista de chequeo. 
 
Articulo por TITULO 41 artículos.  
No relevante (excluido)  39 artículos. 
Se excluyeron 39 artículos por título puesto que no cumplen con los criterios y/o 
lista de chequeo que es lo que necesitamos para nuestra investigación. 
Artículos: 
 Does litigation increase or decrease health care quality?: a national 
study of negligence claims against nursing homes. 
 National newspaper portrayal of U.S. nursing homes: periodic 
treatment of topic and tone. 
 National Newspaper Portrayal of Nursing Homes: Tone of Coverage 
and Its Correlates 
 Information for nursing students. Outlining the NHS Knowledge and 
Skills Framework 
 Blowing the whistle:Information for nurses  
 An economic analysis of external hip protector use in ambulatory 
nursing facility residents  
 Going back to Gothenburg: what else can we learn from Sweden? 
  Protocol for prevention of and management of vascular air embolism 
during interventional radiological procedures 
 Distraction techniques for schizophrenia 
 The UP-TECH project, an intervention to support caregivers of 
Alzheimer's disease patients in Italy: preliminary findings on 
recruitment and caregiving burden in the baseline population. 
 Clinical effectiveness and cost-effectiveness of minimally invasive 
techniques to manage varicose veins: a systematic review and 
economic evaluation.   
 Implementing image-guided brachytherapy for cervix cancer in the 
UK   
 Glycaemic rises after waking up in response to an alarm clock in type 
1-diabetic patients analysed with continuous glucose monitoring 
(GlucoDayÂ® S).   
 Reducing inappropriate accident and emergency department 
attendances.  
 Reliability of Transcutaneous Bilirubin Devices in Preterm Infants: A 
Systematic Review.  
 Supporting the dementia family caregiver: the effect of home care 
intervention on general well-being.  
 Continuous glucose monitors and the burden of tight glycemic control 
in critical care: can they cure the time cost?  
 Complications of childbirth and maternal deaths in Kinshasa hospitals: 
testimonies from women and their families.  
 Design and process of the EMA Cohort Study: the value of antenatal 
education in childbirth and breastfeeding. 
 Design and process of the EMA Cohort Study: the value of antenatal 
education in childbirth and breastfeeding. 
  Juror formerly worked as RN at hospital: new trial. Case on point: 
Mikesinovich v. Reynolds Mem. Hosp., Inc., No. 32968(W.Va. 
11/16/2006) S.E.2d -WV. 
 Exposure of infants to budesonide through breast milk of asthmatic 
mothers. 
 HRT and breast cancer  
 Could precolposcopy information and counseling reduce women's 
anxiety and improve knowledge and compliance to follow-up? 
 An evaluation of the histological effects of intra-articular methadone in 
the canine model. 
 RCN Royal charter 
 Cost-effectiveness of routine cytological cervical surveillance following 
treatment for carcinoma of cervix 
 Economic appraisal of maintenance parenteral iron administration in 
treatment of anaemia in chronic haemodialysis patients 
 Trial and error. 
 Editorial: Spinning wheels 
 [The application of a synthetic index of exposure in the manual lifting 
of patients: the initial validation experiences]. 
 What it's like to be on trial. 
 Effects of bathing, passive range-of-motion exercises, and turning on 
oxygen consumption in healthy men and women. 
 Anatomy of a trial. 
 Nebraska lets uninfected plaintiff sue for distress damages. 
 Preparing to give testimony at a deposition and a trial. 
 Drug preference in humans: double-blind choice comparison of 
pentobarbital, diazepam and placebo. 
 Anxiety amongst women with mild dyskaryosis: costs of an 
educational intervention  
  O.R. nurses: important trial witnesses. Case in point: Stevens v. Union 
Memorial Hospital (424 A. 2d 1118 - MD.). 
 
Evaluados para inclusión (resumen) 2 artículos. 
 Nurse did not prove discarded needle was tainted by HIV. 
 Legal case briefs for nurses. LA: injection: sciatic nerve damage. NY: 
controlled substances: license suspension. 
Excluidos 2 artículos. 
Estos artículos fueron excluidos porque el primer artículo no cumple con los 
requisitos plasmados en la lista de chequeo, y al segundo artículo no se le pudo 
encontrar el resumen. 
 Nurse did not prove discarded needle was tainted by HIV. 
 Legal case briefs for nurses. LA: injection: sciatic nerve damage. NY: 
controlled substances: license suspension. 
 
Cumplen criterios de inclusión (texto completo)  0 artículos. 
Excluidos  0 artículos. 




















Decs: Negligence, Nursing 
Operadors Boleanos: And 
Base de datos: PubMed 
Plazo de Búsqueda: 5 años 
“NEGLIGENCE AND NURSING” 
Se encontraron 83 artículos a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión 
y/o exclusión según lista de chequeo. 
Artículos por TITULO83 
No relevantes (excluidos) 77  
Estos artículos son excluidos por título ya que estos no son acordes en cuanto a la 
investigación que estamos llevando a cabo. 
Artículos… 
 Consumer Protection Act 1986: a challenge to the nursing profession. 
 NY: failure to follow-up with timely CT scans: RN fails to notify pt. of need for 
follow-up scans. 
 Florida's birth-related injury 'plan' no bar to suit. 
 Did amputation & death result from failure to monitor pt.? 
 What was RN's duty when Dr. did not order prophylaxis for pt.? 
 ER exam table 'gave way' under 450 pound patient. Case on point: Armijo v. 
Lovelace Sandia Health System, 29,482 (10/23/2009)-NM. 
 Nurse 'flash' sterilized surgical equipment: Pt. burned. Case on point: Ford 
v. Stringfellow Memorial Hospital, 2080567 (10/23/2009)-AL. 
 
 Gastrointestinal bleed untreated-death resulted: $53.2M verdict overturned. 
Keith v. ManorCare, Inc., 28-008, (8/14/2009)-NM. 
 FL: pre-suit notice of expert witness required: patient's sister--a veteran 
nurse-not qualified: Derespina, v. North Broward Hospital Dist., 4D08-2670 
(10/14/2009)-FL. 
 Needle stick suit: judgment for RN & employer upheld. Case on point: Scott 
V. Retz, 49A. 05-0904-CV-192 (11/10/2009)-IN. 
 Mitral valve inserted backward-pt. dies: court upholds dismissal. Vivas v. 
Regents of University of California, A 121679 (10/30/2009)-CA. 
 What you need to know about national registration and accreditation. 
 Healthcare community bands together to face tough issues. 
 Court barred Dr.'s testimony v. advanced practice RN. Case on point: Smith 
v. Pavlovich, 5-08-0256 (9/10/2009)-IL. 
 NY: summary judgment for Dr. denied: nurse 'recalled' his presence during 
birth. In Re Kreinheder, 2009-07060 (10/2/2009)-NY. 
 Discharged patient injured exiting wheelchair unattended. Wadsworth-
Rittman Area., 2009-OH 5421 (10/13/200-)-OH. 
 A three-layered model of nursing based on hospital observation data. 
 Nursing liability and chain of command. 
 Facing a competence review. 
 The workplace and nurses with a mental illness. 
 Medical records and issues in negligence. 
 TX: surgical nurses and 'wrong site surgery': was this RN 'cause' of wrong 
site surgery? Vestalv. Wright, 2-08-237-CV (8/31/2009)-TX. 
 Blade left in pt.: why didn't nurses notice bladeless scalpel? Ripley v. 
Lanzer, WA-61952-7-1(9/14/2009)-WA. 
 Lessons in care of the vulnerable. 
 Ultimate doctor liability: a myth of ignorance or myth of control? 
 Review: the legal duty of care for nurses and other health professionals. 
 Back to basics: creating a simulation program for patient safety. 
 Primum non nocere: Above all [or first] do no harm. 
 [Physician documentation responsibility. Decubitus ulcer--a forensic 
medicine gray zone]. 
 Texas court overturns motion granting new trial Case on point: In Re 
Columbia Med. Ctr. of Las Colinas, Subsidiary, L.R-0707.1263(7/3/2009)-
TX. 
 NY: Rn's opinion key in denying Dr.'s Motion: Pt. died from bowel 
obstruction & no consults. Secondo v. KRNH, Inc, NY-31810-( 9/14/2009)-
NY. 
 
 Unexpected patient death or coronial inquest? Are you really covered? 
 Protect youself. 
 [Rights and duties when faced with maltreatment]. 
 Maximizing access to health care in New Jersey the case for advanced 
practice nurses: a White  
 Referrals during labor in midwifery care. 
 A yardstick good practice. 
 Peer assistance reaches its 25th year. 
 Clinical practice guidelines: what are they? Where are they? How good are 
they? 
 The American Association of Birth Centers: history, membership, and 
current initiatives. 
 Pedriatric emergency medicine: legal briefs. 
 A malpractice lawsuit simulation: critical care providers learn as 
participants in a mock trial. 
 QNU member wins appeal against "discreditable conduct" finding 
by nursing tribunal. 
 Failure to order CT scan STAT: Pt. died awaiting scan. Case on point: 
Bosco v. New York Univ. Hospitals Center, 2009-NY-0624.1790 
(6/18/2009)-NY. 
 Documentation myths in litigation. 
 When is negligence a crime? 
 Nursing and anaesthesia: historical developments in Canada. 
 The mat study: global insight into the medication administration process. 
 [Intensive care at the end of life]. 
 Misadventures in cosmetic dermatology. 
 Take care when charting patients. 
 What we can learn from a case of medical malpractice--a case of death 
due to mis-swallowing following treatment for leg bone fracture due to 
slippage at an eldery care centre]. 
 Change in Oregon maternity care workforce after malpractice premium 
subsidy implementation. 
 Did Dr. fail to order much needed blood 'stat'? Case on point: Hall v. Porte, 
0320.178 (4/8/2009)-NY 
 Five doctors & four nurses sued after delivery. Case on point: Livingston v. 
Montgomery, 0302.730 (2/27/2009)-TX. 
 Do I need professional insurance? If so, how much coverage do I need? 
 Pride in aged-care nursing. 
 
 Addressing substance abuse among nursing students: development of a 
prototype alternative-to-dismissal policy. 
 Record keeping essential. 
 [Delegating medical responsibilities to nurses--allowed by law?]. 
 Claim that Pt. agreed to arbitration proved groundless. Case on point: Lisa 
Byrd Aurora Cares, LLC v. Simmons, 0320.178 (3/19/2009) So.2d-MS. 
 Why did nurse fail to chart & destroy her notes? Case on point: Healthcare 
Staffing Solutions v. Wilkinson, 0220.109 (2/19/2009)-FL. 
 The nurse as a volunteer. 
 [Avoiding malpractice liability/risk prevention]. 
 Documentation do's and don'ts. 
 A series of mistakes lead to patient's death. 
 BJN 100 years ago. Nurses in the dock. 
 Triage nurse failed to recognize stroke symptoms! Case on point: Houston 
v. Phoebe Putney Memorial Hospital, Inc, (1/26/2009) -GA. 
 Court invoked 'Res Ipsa' in contaminated needle infection case. Antoniato v. 
Long Is. Jewish Med. Ctr., 2009-NY-0126.244 (1/20/2009) -NY. 
 Let's think about human factors, not human failings. 
 Can one sue for both wrongful death & survival? 
 Failure to timely dx cauda equina syndrome: death. 
 The legal system. Part 2: it's not just for lawyers. 
 [Alcoholism and impaired nursing responsibility: career title at risk]. 
 Nurses' grieving processes after a drug diversion experience. 
 Specialist healthcare law for nurses: an introduction. 
Evaluados para inclusión (resumen) 6 artículos 
 Concept analysis: malpractice and modern-day nursing practice. 
 Understanding malpractice: a guide for nephrology nurses. 
 Factual and legal causation - their relation to negligence in nursing. 
 Expert attributes cause of child's death to nursing negligence. 
 NY: newborn delivered with Erbs palsy: 'discrepancy' between nurse's & 
Dr.'s notes. Kearse v. Russell, 2009 32685 (11/12/2009)-NY. 
 Trust faces prosecution over death of patient who was given the wrong drug 
after birth of son. 
Excluidos 6 artículos. 
Estos artículos se excluyeron porque no tienen relación o no sirve para la 
investigación que se está realizando, otros artículos se excluyeron porque no 
aparece el resumen.  
 
 Concept analysis: malpractice and modern-day nursing practice. 
 Understanding malpractice: a guide for nephrology nurses. 
 Factual and legal causation - their relation to negligence in nursing. 
 Expert attributes cause of child's death to nursing negligence. 
 NY: newborn delivered with Erbs palsy: 'discrepancy' between nurse's & 
Dr.'s notes. Kearse v. Russell, 2009 32685 (11/12/2009)-NY. 
 Trust faces prosecution over death of patient who was given the wrong drug 
after birth of son. 
Cumplen criterios de inclusión (texto completo)  0 artículos. 
Excluidos  0 artículos. 
Total artículos Incluidos  0 artículos. 
 
Decs: Fraud, Nursing 
Operadores Boleanos: And 
Base de datos: PubMed 
Plazo de Búsqueda: 5 años 
“FRAUD AND NURSING” 
Se encontraron 19 artículos a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión 
y/o exclusión según lista de chequeo. 
Artículos por TITULO 19 
No relevantes (excluidos) 12 
Estos artículos son excluidos por título ya que estos no son acordes en cuanto a la 
investigación que estamos llevando a cabo. 
 Risk perception and vulnerability to STIs and HIV/AIDS among immigrant 
Latin-American women in Canada.  
 The perils of missing the point. 
 National newspaper portrayal of U.S. nursing homes: periodic treatment of 
topic and tone. 
 National newspaper portrayal of nursing homes: tone of coverage and its 
correlates. 
 VNAA takes the lead on stopping waste, fraud, and abuse. 
 Medicaid reimbursement. 
 Fraud unit "targets" black staff. 
 
 Catastrophic events and older adults. 
 RAC attack--Medicare Recovery Audit Contractors: what geriatricians need 
to know. 
 Spirituality and reductionism: three replies. 
 Legislative/Legal update--what's new in Washington for 
geriatric nursing care. 
 Mitral valve inserted backward-pt. dies: court upholds dismissal. Vivas v. 
Regents of University of California, A 121679 (10/30/2009)-CA. 
 
Evaluados para inclusión (resumen) 7 artículos 
 NMC reviews registration of nurses trained outside the EU. 
 Nurse's registration cancelled for fraudulent acts. 
 Prescription drug abuse: problem, policies, and implications. 
 Financial exploitation of older persons in adult care settings: comparisons to 
physical abuse and the justice system's response. 
 Fraud fighters mine data: Auditors pave new path with aggressive 
investigative tactics. 
 Counterfeit medications: impurities in the american drug supply. 
 Governmental efforts to improve quality of care for nursing home residents 
and to protect them from mistreatment: a survey of federal and state laws. 
 
Excluidos 4 artículos. 
Estos artículos se excluyeron porque no tienen relación o no sirve para la 
investigación que se está realizando, otros artículos se excluyeron porque una 
mala elaboración del resumen, ósea, no cumple con la lista de chequeo. 
 NMC reviews registration of nurses trained outside the EU. 
 Financial exploitation of older persons in adult care settings: comparisons to 
physical abuse and the justice system's response. 
 Fraud fighters mine data: Auditors pave new path with aggressive 
investigative tactics. 
 Counterfeit medications: impurities in the american drug supply. 
Cumplen criterios de inclusión (texto completo)  3 artículos. 
 Nurse's registration cancelled for fraudulent acts. 
 Governmental efforts to improve quality of care for nursing home residents 
and to protect them from mistreatment: a survey of federal and state laws. 
 Prescription drug abuse: problem, policies, and implications. 
Excluidos  3 artículos. 
 
Estos 3 artículos Se excluyeron porque en su lectura completa no se evidencio un 
aporte suficiente a la investigación. 
 Governmental efforts to improve quality of care for nursing home residents 
and to protect them from mistreatment: a survey of federal and state laws. 
 Prescription drug abuse: problem, policies, and implications. 
 Nurse's registration cancelled for fraudulent acts. 
 





Decs: Fraud, Nursing, Negligence, Medicine 
Operadors Boleanos: And, In, Not. 
Base de datos: PubMed 
Plazo de Búsqueda: 5 años 
“NEGLIGENCE AND FRAUD IN NURSING NOT MEDICINE” 
Se encontraron 30 artículos a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión 
y/o exclusión según lista de chequeo. 
Artículos por TITULO 30 
No relevantes (excluidos) 29 artículos  
Estos artículos son excluidos por título ya que no son acordes en cuanto a la 
investigación que estamos llevando a cabo. 
Articulos… 
 Legally speaking. License suspended! A nursing board bares its teeth. 
 Legally speaking: when your silence is tantamount to fraud. 
 When patient OR records are missing. 
 Can doctors amend nurses' notes? 
 Doctor sues nurse for falsifying records. 
 Risk of Medicare/Medicaid exclusions pose real threat. 
 A nurse executive's nightmare. The rogue nurse. 
 
 Fatal neglect. In possibly thousands of cases, nursing-home residents are 
dying from lack of food and water and the most basic level of hygiene. 
 PA: drug conviction triggers suspension: nurse charge board violated ADA. 
 Legal aspects of medication administration. 
 National newspaper portrayal of U.S. nursing homes: periodic treatment of 
topic and tone. 
 National newspaper portrayal of nursing homes: tone of coverage and its 
correlates. 
 Mitral valve inserted backward-pt. dies: court upholds dismissal. Vivas v. 
Regents of University of California, A 121679 (10/30/2009)-CA. 
 BJN 100 years ago. Nurses in the dock. 
 Discipline of nurses: a review of disciplinary data 1996-2006. 
 Protecting your nursing license: fraud in the practice of nursing. 
 [Functioning of the social assurance section]. 
 [Daily routine in German nursing homes: "neglect was universal" (interview 
by Brigit Ruck)]. 
 Avoiding charges of fraud and abuse: developing and implementing an 
effective compliance program. 
 Nurse manager subjected to disciplinary action. 
 Protecting nursing home companies: limiting liability through corporate 
restructuring. 
 Web survey. September results: 'healthcare issues in the news'. 
 Documenting for quality patient care. 
 Case 43: exploiting nursing status. Nursing home owner who used her 
nurse status to make business. 
 Case 40: ward management. Ward sister who failed to manage her ward 
appropriately. 
 Malpractice may not be your biggest legal risk. 
 Blowing the whistle. 
 Citizen Swan. Interview by Bruce Balestier. 
 Court upholds license suspension for forged Rxs. 
 Board suspends license: court reverses on "jurisdiction" issue. Case on 
point: Regester v. Indiana State Bd. of Nursing, 689 N.E.2d 477--IN (1997). 
 
Evaluados para inclusion (resumen) 1 artículo 
 Anesthesia death: "fraudulent concealment" issue. Case in point: Bourassa 
v. LaFortune (711 E. Supp. 43--MA (1989)). 
Excluidos 1 artículos. 
 
 Anesthesia death: "fraudulent concealment" issue. Case in point: Bourassa 
v. LaFortune (711 E. Supp. 43--MA (1989)). 
Este artículo es excluido porque no se pudo evidenciar la presencia de un 
resumen.  
Cumplen criterios de inclusión (texto completo)  0 artículos. 
Excluidos  0 artículos. 





 SCIENCE DIRECT… 
Decs: Scientific Misconduct, Nursing 
Operadors Boleanos: And 
Base de datos: Science Direct. 
Plazo de Búsqueda: 5 años 
“SCIENTIFIC MISCONDUCT AND NURSING” 
Se encontraron 126 artículos a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión 
y/o exclusión según lista de chequeo. 
Artículos por TITULO 126 
No relevantes (excluidos) 123 
Estos artículos son excluidos por título ya que estos no son acordes en cuanto a la 
investigación que estamos llevando a cabo. 
 Fraude y conductas inapropiadas en las publicaciones científicas 
 Establishing Good Collaborative Research Practices in the 
Responsible Conduct of Research in Nursing Science 
 Whither research integrity? Plagiarism, self-plagiarism and coercive 
citation in an age of research assessment 
 The Year in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia: Selected 
Highlights from 2012 
 
 Focus groups in nursing research: Methodological perspectives 
 Publication efficiency among the higher impact factor nursing journals 
in 2009: A retrospective analysis 
 Ethical conduct in nurse education: Creating safe staff–student 
boundaries 
 Chapter 15 - Health Technology, Quality, Law, and Ethics 
 The competence and the cooperation of nurse educators 
 Single-Micronutrient and Broad-Spectrum Micronutrient Approaches for 
Treating Mood Disorders in Youth and Adults 
 Chapter 2 - Why did We Write This Book? 
 Credit where credit is due? Regulation, research integrity and the 
attribution of authorship in the health sciences 
 Ethical guidelines and the prevention of abuse in healthcare 
 Altruism in clinical research: Coordinators‟ orientation to their 
professional roles 
 Chapter 4 - Communicable Diseases 
 Chapter 16 - Whistleblowers 
 Chapter Eight - Academic Honesty 
 Chapter 18 - Forensic Victimology on Trial 
 Approaches to management of dilemmas by leaders in academic 
pharmacy 
 Best practice & research in anaesthesiology issue on new approaches 
in clinical research ethics in clinical research 
 Percepción del fraude científico en las revistas biomédicas españolas 
 Ethical issues in nursing education: the dual-role researcher 
 “Novice Authors … What You Need to Know to Make Writing for 
Publication Smooth” 
 The Committee on Publication Ethics (COPE): Objectives and 
achievements 1997–2012 
 Chapter 10 - Unanticipated Risk in Clinical Research 
 Care to be a nurse? Reflections on a radio broadcast and its 
ramifications for nursing today 
 Journal peer review in context: A qualitative study of the social and 
subjective dimensions of manuscript review in biomedical publishing 
 Viruses: Lassa Fever Virus 
 Literacy and numeracy for pre-registration nursing programmes: 1. 
An innovative way to widen access to nursing programmes for 
students without formal qualifications by enabling them to give 
evidence of their literacy and numeracy skills 
 Issues in Research Integrity: Deciding What Is Mine, Yours, and 
Ours 
 
 The art of long-term thinking: A bridge between sustainability 
science and politics 
 Protecting the Heart of the American Athlete: Proceedings of the 
American College of Cardiology Sports and Exercise Cardiology 
Think Tank October 18, 2012, Washington, DC 
 A comprehensive SWOT audit of the role of the biomedical physicist 
in the education of healthcare professionals in Europe 
 Chapter 75 - Ethics 
 Analysis of Legal and Scientific Issues in Court Challenges to 
Graphic Tobacco Warnings 
 Chapter 56 - Iatrogenesis in older adults 
 Chapter 20 - Ethics, Legality, and Education in the Practice of 
Cardiology 
 A systematic review highlights a knowledge gap regarding the 
effectiveness of health-related training programs in journalology 
 Academy of Nutrition and Dietetics and National Kidney Foundation: 
Revised 2014 Standards of Practice and Standards of Professional 
Performance for Registered Dietitian Nutritionists (Competent, Proficient, 
and Expert) in Nephrology Nutrition 
 The strains of maternal imprisonment: Importation and deprivation stressors 
for women and children 
 Becoming a caring nurse – A Nordic study on students' learning and 
development in clinical education 
 Restoring professionalism: the physician fitness-for-duty evaluation 
 The genesis of „the Neophytes‟: A writing support group for clinical 
nurses 
 References 
 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition and Academy 
of Nutrition and Dietetics: Revised 2014 Standards of Practice and 
Standards of Professional Performance for Registered Dietitian 
Nutritionists (Competent, Proficient, and Expert) in Nutrition Support 
 Index 
 The academic psychologist as a convener of information: 
Implications for the scholarship of integration and (online) teaching 
 Essential Psychiatric, Mental Health and Substance Use 
Competencies for the Registered Nurse 
 Index 
 Chapter 9 - Developing Capacities for Resilience 
 Paradoxes of professionalism and error in complex 
systems 
 
 The effects of health coaching on adult patients with chronic 
diseases: A systematic review 
 A sneaky surgical emergency: Acute compartment syndrome. 
Retrospective analysis of 66 closed claims, medico-legal pitfalls and 
damages evaluation 
 Chapter 20 - Reconstruction Court Presentation and Testimony 
 Chapter 13 - Ethics in Testimony 
 Understanding workplace violence: The value of a systems 
perspective 
 References 
 Challenges and Opportunities in Pain Management Disparities 
Research: Implications for Clinical Practice, Advocacy, and Policy 
 References 
 Chapter 10 - Rape Trauma Syndrome and the Investigation of 
Sexual Assault 
 Treatment as punishment: Forensic psychiatry in The Netherlands 
(1870–2005) 
 Chapter 29 - Neurologic disorder and criminal responsibility 
 Chapter 8 - Data Management in Clinical Trials 
 Teachers‟ critical incidents: Ethical dilemmas in teaching practice 
 Bullying victimization and conduct problems among high school 
students in Taiwan: Focus on fluid intelligence, mood symptoms and 
associated psychosocial adjustment 
 Chapter 10 - Ethics in Pharmacy and Health Care 
 Chinese parents‟ goals and practices in early childhood 
 Motivational postures and compliance with environmental law in Australian 
agriculture 
 Elder abuse in Finland, France, Spain and United Kingdom 
 Intergenerational transmission of religious beliefs and practices and the 
reduction of adolescent delinquency in urban Thailand 
 References 
 Sexual abuse in sport: What about boys? 
 2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and 
Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery: A Report of the 
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on 
Practice Guidelines 
 Neighbourhood risk factors for Common Mental Disorders among young 
people aged 10–20 years: A structured review of quantitative research 
 2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and 
Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery: Executive 
 
Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Practice Guidelines 
 Omega-3 Fatty Acid and Nutrient Deficits in Adverse Neurodevelopment 
and Childhood Behaviors 
 The changing face of PAIN: New opportunities and new directions 
 Index 
 Provision of clinical forensic medical services in Australia: A qualitative 
survey 2011/12 
 CHAPTER VIII - MAN AND HIS HEALTH: HISTORY OF MEDICINE 
 The Canadian Birth Place Study: Describing maternity practice and 
providers' exposure to home birth 
 E-leadership: Re-examining transformations in leadership source 
and transmission 
 Chapter 4 - Legal process, litigation, and judicial decisions 
 4 - Ethical Considerations in Providing Mental Health Services Over 
Videoteleconferencing 
 chapter 17 - Contemporary Issues Surrounding Nitrous Oxide 
 ADDER 
 THE WORK OF HEALTH VISITORS 
 Intrusiveness of behavioral treatments for adults with intellectual 
disability 
 10 - Mitigation, Prevention, and Preparedness 
 Subject Index 
 Chapter 31 - Human Rights 
 Sexing the Brain: The Science and Pseudoscience of Sex 
Differences 
 Assessing community pharmacist engagement in a policing 
partnership strategy to reduce the illicit diversion of 
pseudoephedrine products 
 Chapter 7 - Clinical Trials in India 
 Index 
 Academy of Nutrition and Dietetics: Revised 2014 Standards of 
Practice and Standards of Professional Performance for Registered 
Dietitian Nutritionists (Competent, Proficient, and Expert) in Sports 
Nutrition and Dietetics 
 IndexChapter 6 - Ethics Codes in Other Organizations: Structures and 
Enforcement 
 The criminalization of human error in aviation and healthcare: A review 
 Informationen zu rechtlichen Aspekten von Gesundheitstechnologien: 
Methodenvorschlag zur systematischen und nachvollziehbaren 
Identifizierung 
 
 Chapter 5 - Adult Issues in Corrections/Correctional Psychology 
 Index 
 Space and power: Young mothers' management of smoking in extended 
families in China 
 Dual Use of Biotechnology 
 Reflections on ethical issues in psychopharmacology: An American 
perspective 
 Chapter 1 - Adult Forensic Evaluation 
 “I'm too used to it”: A longitudinal qualitative study of third year female 
medical students' experiences of gendered encounters in medical education 
 Authors 
 Resilience to evolving drinking water contamination risks: a human error 
prevention perspective 
 Chapter 24 - Emergency Planning 
 Sometimes you can't make it on your own: the impact of a professionalism 
curriculum on the attitudes, knowledge, and behaviors of an academic 
plastic surgery practice 
 American Dietetic Association: Revised Standards of Practice and 
Standards of Professional Performance for Registered Dietitians 
(Generalist, Specialty, and Advanced) in Oncology Nutrition Care 
 Chapter 19 - Clinical Study Conduct and Monitoring 
 Chapter 72 - Sleep Problems in First Responders and the Military 
 Using epidemiology and neurotoxicology to reduce risks to young workers 
 Lewd, Crude, and Rude Behavior: The Impact of Manners and Etiquette in 
the General Hospital 
 Incident reporting in anaesthesiology 
 Spirituality within the family and the prevention of health risk behavior 
among adolescents in Bangkok, Thailand 
 Coordination and management of multisite complementary and alternative 
medicine (CAM) therapies: Experience from a multisite reflexology 
intervention trial 
 A Framework for Successful Remediation within Allied Health Programs: 
Strategies Based on Existing Literature 
 Student/Faculty Co-Authorship 
 Acquisition of conscious and unconscious knowledge of semantic prosody 
 Applying upstream interventions for interpersonal violence prevention: An 
uphill struggle in low- to middle-income contexts 
 A Glance at the World 
Evaluados para inclusión (resumen) 3 artículos 
 
 Fraud and misconduct in scientific publications 
 Chapter 7 - Professional conduct and misconduct 
 Percepción del fraude científico en las revistas biomédicas 
Excluidos 3 artículos. 
 Fraud and misconduct in scientific publications 
 Chapter 7 - Professional conduct and misconduct 
 Percepción del fraude científico en las revistas biomédicas 
 
Estos artículos se excluyeron porque no tienen relación o no sirve para la 
investigación que se está realizando. 
Cumplen criterios de inclusión (texto completo)  0 artículos. 
Excluidos  0 artículos. 






























 La falta de información en las bases de datos revisadas, evidencian la 
necesidad de continuar con este tipo de investigación planteada, por lo 
tanto la falta de información es fundamental para iniciar nuevas bases de 
investigación. 
 Se han realizado mínimas investigaciones en Negligencia/Fraude en 
Enfermería dando como evidencia de esto los nulos artículos encontrados 
en las diferentes bases de datos consultadas. 
 En la búsqueda bibliográfica no se obtuvo resultados así que se ofició a los 
Tribunales Departamentales de Caldas, Risaralda y Quindío y al Tribunal 
Departamental del Valle, recibiendo del primero respuesta NEGATIVA en 
el sentido de no facilitar la entrega de información, y del segundo NO se 
obtuvo respuesta. Del Tribunal Nacional Ético de Enfermería (TNEE) se 
obtuvo respuesta positiva, entregando al equipo investigador un total de 9 
sentencias producto de apelaciones resueltas en segunda instancia por 
ese juez colegiado. 
 
 Del informe facilitado por el Tribunal Nacional Ético de Enfermería (TNEE) 










BOGOTÁ, D.C. 30 
DE AGOSTO DE 
2013. 
RADICACION: 
R.M. 022 DE 2013 
Caso de Negligencia en Enfermería por dejar 
de hacer lo que se debía hacer cuando se 
debía hacer, no superviso la actividad 
delegada y no se había capacitado 
previamente al personal (auxiliar de 
Enfermería) sobre los protocolos de la 
institución. Fallo de apelación en el Tribunal 
Departamental Ético de Enfermería del Valle 
del Cauca, Cauca, Nariño y Putumayo hoy 
Tribunal Departamental Ético de Enfermería 
del Valle del Cauca, Cauca, Nariño, 








Caso de Fraude en Enfermería por parte de 
una enfermera investigadora que trata con 
desdén a una colega a quien está 
capacitando, incumpliendo con el contrato 
firmado como en el horario laboral, además 
menosprecia el trabajo, la maltrata 
verbalmente y deja de pagar la caja de 
compensación familiar. Fallo de apelación en 
el Tribunal Departamental Ético de 
Enfermería de Cundinamarca, Bogotá, D.C., 

















009 DE 2009 
NO se evidencia un posible caso de 
negligencia  ya que la enfermera si presto la 
ayuda necesaria para el paciente oncológico 
“que se encuentra en tratamiento de un 
cáncer de colon desde noviembre de 2007” y 
consultaba por cita de control pero no lo 
atendieron inmediatamente ya que la orden 
estaba vencida; ella se involucró vía 
telefónica por la llamada a su teléfono celular 
personal realizada por la esposa del paciente 
de tal manera la enfermera busco posibles 
soluciones aun cuando no se encontraba en 
horas laborales siguiendo el conducto regular 
reiterando a la esposa que el procedimiento 
administrativo institucional no permite que se 
ejecute el servicio con la autorización vencida 
y le propuso que se acercara a la sala 
Integral de atención Personalizada para 
realizar el trámite de refrendar la orden y así 
fuera atendido el paciente; ella a pesar de la 
actitud amenazante de la esposa del paciente 
ya que se reusaba a las soluciones que ella le 
brindaba actuó de la mejor manera, no fue 
negligente y nunca incumplió la ley 911 y 
 
también es importante mencionar la ley 266 
de 1996, artículo 17, la cual dice que dentro 
de las competencias del profesional de 
enfermería están las gerenciales en el área 
de salud; ella siguió el conducto regular sin 
cumplir faltas por lo tanto La Sala Probatoria 
no abrió investigación formal y se confirma 
totalmente a favor de la enfermera. Fallo de 
apelación en el Tribunal Departamental Ético 






R.A. 011 DE 2010 
Caso de Negligencia en Enfermería al NO 
vigilar el paciente y NO explicar a la familia la 
importancia del acompañamiento permanente 
(No dejar solo) al paciente. Fallo de apelación 
en el Tribunal Departamental Ético de 








BOGOTÁ, D.C. 30 
DE AGOSTO DE 
2013. 
RADICACIÓN: 
A.R. 023 DE 2013 
Caso de Negligencia en Enfermería por la NO 
notificación de una interconsulta “valoración 
por cirugía general”. Fallo de apelación en el 
Tribunal Departamental Ético de Enfermería 


















Caso de Fraude en Enfermería por parte de 
un docente a un grupo de estudiantes por 
prometerle a un grupo de estudiantes una 
plaza para el Servicio Social Obligatorio a 
cambio del pago de una determinada 
cantidad de dinero.  Fallo de apelación en el 
Tribunal Departamental Ético de Enfermería 
de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Boyacá, 
Meta, Casanare y Amazonas.  “Se presentan 
en las consideraciones los pasos a seguir 
para gestionar las plazas para Servicio Social 
Obligatorio, aclaran que dichos trámites se 
realizan en forma gratuita y sin intermediarios 
y concluyen que la intervención del profesor 
Puentes “se evidencia como un acto fuera de 
todo contexto legal”, consideran que el 
profesor Puentes procedió con ausencia de 





R.C. 012 DE 2010 
NO se evidencia posible caso de Negligencia 
por parte del personal de Enfermería ya que 
actuaron pronto ante el trato inhumano que le 
estaban brindando a la paciente. Fallo de 
 
APELACION apelación en el Tribunal Departamental Ético 





002 DE 2008 
NO se evidencia posible caso de Negligencia 
por parte del personal de Enfermería ya que 
hacen todo lo debido llamando Doctor para 








003 DE 2008 
Caso de Fraude en Enfermería ya que una 
Enfermera de la “UCI” de la TELETON por no 
administrar los medicamentos en hora de la 
madrugada, aunque en la H.C. aparecen 
como administrados “mediante requisa 
aleatoria y sorpresiva realizada a los lockeres 
asignados al personal de enfermería en enero 
de 2007, se encontraron medicamentos en 
una maleta de propiedad de la investigada, 
que figuraban como administrados en la 
historia clínica de los pacientes” 
 
 El Tribunal Nacional Ético de Enfermería (TNEE) nos facilitó un resumen de 
“historial y análisis de quejas 10 años de la ley 911 de 2004”, al cual se 
le vio la necesidad y pertinencia de hacer un resumen y presentarlo en esta 
investigación. 
∞ El trabajo realizado por el tribunal ético de enfermería es 
supremamente importante ya que se evidencia la responsabilidad 
deontológica para el ejercicio de enfermería en Colombia; por 
consiguiente los profesionales deben responder siempre a la ética   
con su propia libertad de cómo actuar pero sujeto a la 
responsabilidad que este ejercicio compete imponiendo su 
conciencia consigo mismo teniendo en cuenta en su día a día la ley 
911 de 2004; El trabajo de los tribunales éticos de enfermería 
durante estos 10 años desde diciembre del 2004 hasta febrero del 
2014 ha sido estudiar y decidir sobre 522 quejas presentadas por las 
personas usuarias con relación a los servicios recibidos; se 
presentaron 36 quejas de las 522 investigadas las cuales 
concluyeron en fallo sancionatorio y de estos 36 profesionales de 
enfermería; 6 profesionales hicieron uso del derecho de apelación; 
siendo de mucha utilidad para los profesionales de enfermería ya 
que muestra la cantidad de quejas por parte de los usuarios que 
consultan a los diferentes centros de salud, por lo cual se ve muy 
reflejado que no se rigen mucho en la ley 911 del 2004 y por ende se 
presentan 522 quejas que han estudiado y decidido, los 
profesionales de enfermería son acusados por no cumplir con los 
 
deberes y obligaciones Morales y por el desempeño de sus cargos  


















 El trabajo que fue realizado por medio de búsquedas en distintas bases de 
datos se deberá concluir más, ya que no se ven datos muy concretos para 
esta investigación, porque es un tema muy extenso el cual debería tener 
más tiempo de investigación y más consultas en las bases de datos que no 
pudimos acceder por falta de dinero o porque son privadas , se deberá 
incentivar a grupo siguiente para que pueda seguir con la investigación y 
así lograr unos buenos resultados lo cuales sean verificables para nuestra 
sociedad y poder mostrar la Negligencia/Fraude en Enfermería que puede 
estar ocurriendo en todos los distintos puestos de salud, hospitales, 
clínicas etc. 
 
 Dado el nulo material encontrado en la investigación se recomienda a los 
futuros profesionales profundizar en este tema desde la academia, el 
motivo es que en una profesión tan conocida como lo es la Enfermería, se 
debe reconocerse de igual manera los errores éticos que se cometen en 
ella. 
 
 Como se evidencia la ausencia de la academia en la gestión de la 
información que arrojan los Tribunales, se sugiere se sensibilice a esos 
jueces colegiados para iniciar y adelantar trabajos conjuntos que permitan 
 
desde el ámbito académico producir conocimientos que retroalimenten el 
ejercicio de la profesión y del Tribunal mismo. 
 
 Ante la falta de información respecto de la temática, se adelante desde la 
academia, estudios conjuntos con las IPS que visibilicen la problemática, 
porque las estadísticas con las cuales se cuenta dan fe de un reducido 
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